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Cellulose acetate のフィルターを約 3 x 5 mmに切断し， 3 群に分け，それぞ「れエチレンオキサイドガ
ス (EOG) ， γ 線，オートクレーブにて滅菌したO 白内障患者23眼を対象とし，局所麻酔剤の点眼下
に鼻下側および耳下側の球結膜にフィルターを接着させ標本を得た。得られた標本を10%中性ホルマリ
ンで固定した後， periodic acid and Schiff (P A S) およびへマトキシリンで染色したO 個々のフィル
ターの面積および結膜上皮の接着している面積を digitizer にて測定し，接着率を算出した。フィルター
への結膜上皮の接着率は， EOG滅菌群58.3% (n =16) , r 線滅菌群40.1% (口ニ 24)，オートクレー
ブ滅菌群0.7% (n=6) であった。 EOG滅菌群と 7 線滅菌群の聞には 1%以下の危険率で有意差を




角膜輪部全周からの表層性血管侵入を認め， pallisades of Vogt の消失した癒痕性角結膜上皮疾患
で，疲痕期の熱化学腐食眼10例(熱腐食 2 例，化学腐食 8 例，受傷後 6 か月より 15年，平均5.5年経過，
Grade 3 or 4) , Stevens-Johnson 症候群 8 例，眼類天癌磨 5 例，特発性角結膜上皮症 6 例を対象とし，
コントロールは正常者20例とした。両眼例の症例では臨床的に重傷な方の眼を対象眼とした。また，片
眼性の熱化学腐食眼 6 例では，受傷眼と健眼とも比較検討したo EOG滅菌したフィルターを用いて，
対象眼の耳下側と鼻下側の角膜輪部より 2 rnrn離れた部位の球結膜より標本を得て， PAS およびへマト
キシリンの同時染色をした。結膜上皮の接着している面積と結膜上皮中の杯細胞数より，単位面積当り
の杯細胞頻度を算出した。耳下側と鼻下側の標本の結膜杯細胞頻度を平均し，個々の症例の結膜杯細胞頻度
とした。結膜杯細胞頻度の平均は，正常眼では31. 3 土25.8/rnIfi，熱化学腐食眼197.4:t264.4/ rnIfi, Stevensｭ
Johnson 症候群3.0 :::t 5.6/rnIfi，眼類天癌磨0.6 :::t 0.8/rnIfi，特発'性角結膜上皮症44.6 :::t44.3/ rnIfiであった。
熱化学腐食眼と Stevens-Johnson 症候群および眼類天癌磨の間，正常眼と Stevens-Johnson 症候群およ
び限類天癌療の聞には，統計学的に 1%以下の危険率で有意差を認めた。熱化学腐食眼では正常眼より
結膜杯細胞頻度は高値を示したが両者の聞には統計学的な有意差を認めなかった。片眼性の熱化学腐食
眼 6 例では，全症例において受傷眼に健常眼より多数の結膜杯細胞を認めた (P <0.05) 。
(総括)













著者は， impression cytology を眼科的に使用するにはミリポアフィルターをエチレンオキサイドガ
スで滅菌すれば有効であることを示した。その方法を用いて，結膜杯細胞は熱化学腐食眼では増加し，
スティーブンス・ジョンソン症候群および眼類天庖磨では減少し特発性角結膜上皮症では正常との間
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に差を認めないことを明らかにした。さらに，結膜杯細胞頻度と角結膜上皮移植術の治療成績との聞に
強い関係があることを示した。
以上の結果は，癒痕性角結膜上皮疾患の病態を理解し，治療を考える上で重要であり，学位授与に値
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